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A PROPOS

Il existe deux versions de ce guide. La premiere version a été élaborée a la demande de la
Direction régionale de santé publique (DRSP) de Montréal. La présente version sadresse plus
largement aux acteurs et organismes communautaires et aux institutions de sante, services,
sociaux et d'éducation. Bien qu'il soit ancré dans les expériences québécoises, il peut étre
adapté a d'autres régions et contextes.

Le guide se divise en deux parties. La premiere partie couvre le contexte et les cadres
théoriques sur lesquels sappuie notre modele de la médiation culturelle en santé publique et
en santé, services sociaux et éducation. La deuxiéme partie, pratique, vise a intégrer la théorie
dans des démarches concretes de médiation et inclut une liste de vignettes pour mieux
assimiler le matériel.

Dans le but d’alléger le texte et de faciliter I'acces au contenu, le texte est écrit au masculin,
mais il fait référence a lensemble des identités de genre. Tout au long du texte, le terme
“instance médiatrice” sera utilise pour désigner un médiateur, car il peut représenter un
individu (homme, femme, autre) ou un groupe.

CONSEILS DE LECTURE

Arrét réflexion

Arrétez-vous ici pour approfondir les sujets abordés. Des questions seront
présentées pour vous permettre de réfléchir au sujet et a la facon dont il
peut s'appliquer a votre situation actuelle.

Concept-clé
Jetez un coup d'ceil a cette section pour comprendre les concepts-clés et les
définitions adoptés dans le guide.

Scénario

Cet icone indique une vignette récurrente ou un scénario pour vous en-
courager a travailler sur la médiation, au fur et a mesure que vous dével-
opperez une meilleure compréhension des facteurs impliqués dans la
médiation culturelle.

Sommaire
Ala fin de chaque section, cette image indiquera un résumé des concepts
abordés et des facteurs clés a retenir.
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INTRODUCTION

INTRODUCTION

CONTEXTE

La pandémie de la COVID-19 a eu des effets sociaux et sanitaires dévastateurs dans le monde
entier, incluant au Québec, notamment a cause de 'exacerbation des inégalités de santé quelle
a entrainée dans la population. La pandémie n'a pas été vécue de la méme facon par tout le
monde. En comparaison avec la population générale, les personnes appartenant a des groupes
minoritaires ont vu leur santé physique plus affectée par la pandémie (tant en termes de
morbidité que de mortalité). Ces écarts sont principalement attribuables a des facteurs socio-
économiques et au niveau d'exposition au virus a cause de I'emploi et des conditions de vie (1).

A Montréal, les données disponibles suggérent que les personnes issues de minorités
linguistiques et culturelles, ainsi que les personnes fragilisées par un manque d’acces aux soins
ou une précarité socio-économique, ont rencontré des obstacles structurels importants durant
la crise(2). Les conséquences du confinement, et en particulier les problemes économiques
associés a celui-ci, ont été plus marquées chez certains groupes minoritaires, tels que les
allophones et les personnes migrantes a statut précaire. Ces groupes, qui faisaient déja face
a différents types dadversités avant la pandémie (socio-économiques, professionnelles,
linguistiques ou migratoires), ont rencontré des obstacles dans l'acces a I'information et dans
la compréhension des consignes de santé publique, la mise en application de celles-ci étant
souvent peu compatible avec leurs conditions de (sur)vie (3).

Sur le plan intercommunautaire, la pandémie de la COVID-19 a attisé des tensions. Les études
portant sur d’autres épidémies, comme celles du SIDA, d’Ebola et du HIN1, ont bien documenté
les phénomenes sociaux menant a une quéte de boucs émissaires, a des dynamiques de blame
soutenues par des théories du complot, ciblant le plus souvent des groupes minoritaires
marginalisés (4, 5). Durant la présente pandémie, la commission des droits de la personne et des
droitsdelajeunesse duQuébec(2020)adailleursrapporté une augmentation des crimes haineux
et des gestes de discrimination visant des personnes issues de minorités ethnoculturelles
(asiatiques, juives hassidiques), des travailleurs de la santé et des personnes agées.

Ce contexte a montré que l'établissement de relations entre les communautés (et
particulierement celles qui vivent des conditions d’adversite), la santé publique et le réseau de
la santeé et des services sociaux était une entreprise parfois délicate qui devait tenir compte
du climat social et politique, de la violence structurelle et des relations de pouvoir entre les
groupes sociaux. Idéalement, le développement de ce partenariat devrait étre un processus
setendant sur le long terme, dans le cadre duquel, en cas de crise, lintervention pourrait
mobiliser des collaborations déja bien établies.

Pour en arriver la, il s’agit non seulement de tenir compte des voix des individus et des
communautés, mais aussi de créer des conditions propices a ce que, d'une part, les voix des
personnes et groupes plus marginalisés soient entendues par les autorités publiques et, d'autre
part, a ce que ces communautés et leurs membres aient tous les éléments nécessaires pour
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INTRODUCTION

prendre des décisions éclairées qui protegent leur meilleur intérét.

Un contexte de crise peut également bien se préter a I'établissement de relations partenariales.
En effet, si différents enjeux peuvent bousculer les acteurs institutionnels et communautaires
et les propulser hors de leurs zones de confort, le sentiment d'urgence peut aussi permettre
de mobiliser rapidement tous les acteurs en introduisant une certaine flexibilité dans des
relations définies par des expériences ou représentations antérieures a la crise.

~

QUI EST LE « NOUS » ?

La premiere personne du pluriel, « nous » (ou « nos »), est utilisée tout au long de
ce texte pour représenter les destinataires de ce guide. Elle est utilisée dans le
but de rejoindre les personnes souhaitant initier ou prendre part a une médiation
culturelle. Elle ne désigne pas un groupe social ou institutionnel particulier, mais
vise a représenter symboliquement 'équipe qui s'engage dans un processus actif
de médiation. Cette équipe peut inclure les intervenant.es communautaires, les
gestionnaires et les intervenant.es du réseau de la santé et des services sociaux,
ainsi que d’autres acteurs sociaux.

)

LES APPRENTISSAGES LIES A LA PANDEMIE

Durant la pandémie, des personnes demandeuses d’asile travaillant en CHSLD se sont trouveées
exposées au virus a cause d'un manque de matériel de protection ou d'information, aggravé
par les barrieres linguistiques et 'absence dalternatives advenant une perte demploi. Ces
difficultés ont de nouveau mis en évidence qu'une action populationnelle de santé publique
forte et cohérente devait considérer la réduction des inégalités de santé résultant des
différents déterminants sociaux de la santé, comme une priorité pour tous les membres
de la population - tout particulierement les communautés plus fragilisées face aux enjeux
sanitaires, économiques ou socio-politiques sous-jacents a la crise. Les groupes minoritaires
et marginalisés se démarquent des groupes majoritaires en termes de pouvoir institutionnel,
politique et économique, de voix et de représentation dans l'espace public, ce qui affecte de
facon directe et indirecte leur santé et leur bien-étre.

~

QUE SIGNIFIE « COMMUNAUTE » DANS CE CONTEXTE ?

Le terme « communauté » est utilisé dans ce guide pour représenter des
ensembles d'individus qui ont des liens sociaux quils revendiquent ou qui leurs
sont attribués. Il peut représenter un groupe religieux ou ethnique, par exemple.
Ce terme peut eégalement étre utilisé pour parler de groupes qui se rassemblent
autour dautres marqueurs identitaires, comme le genre, en incluant, mais
sans sy limiter, la communauté LGBTQ+, les autres groupes minoritaires et les
communauteés d’affinité. j
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INTRODUCTION

OBJECTIFS DU GUIDE

Lobijectif principal de ce guide est de proposer une démarche d’action réflexive permettant de
mener des interventions de médiation entre communautés et institutions autour d'enjeux de
santé publique et de santé, services sociaux et déducation. Ce guide se fonde autant sur des
données probantes dans le domaine de la santé et des services sociaux, que sur des situations
concretes et récentes qui sont survenues au Québec.

Chaque processus de médiation requiert des analyses et des actions spécifiques a un contexte
particulier. Un guide de pratique est donc plus spécifique que certaines alternatives telles que
des formations sur les stratégies de communication et de gestion, les lignes directrices et les
normes de pratique qui n'impliquent pas l'établissement d'un dialogue. Il ne sagit pas d'un
livre de recettes toutes faites a suivre, mais de stratégies a mettre en place pour faciliter un
processus de rapprochement.

Finalement, ce guide vise différents niveaux de pratique, incluantlesintervenants communautaires
ainsi que les gestionnaires et les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux.

4 N

OBIJECTIFS SPECIFIQUES :

1 Proposer un processus pour préeparer des interventions de médiation avec diverses
communautés et institutions, en priorisant une compréhension commune des
concepts et des processus qui fondent ces interventions.

2 Distinguer les différentes étapes de la médiation et décrire leur mise en place.

3 Planifier des mécanismes de rétroaction tout au long de la médiation pour ajuster le
processus selon les dynamiques suscitées par l'intervention.

- )

SOMMAIRE DE L'INTRODUCTION \
La pandémie de la COVID-19 a affecté certaines communautés de fagon
disproportionnée : au Québec, on documente des taux plus €levés de risques
d’exposition au virus, d’'infections et de déces parmi les minoriteés linguistiques,
ethniques et socio-économiques.

Ce guide a été développé dans le but de contribuer a réduire les inégalités en
santé liées aux déterminants sociaux de la santé, et de renforcer les liens entre le
réseau de la sante et les communautes par l'entremise de la médiation culturelle.

Lobjectif principal de ce guide est de proposer des outils concrets pour une
démarche d’action réflexive permettant de mener des interventions de médiation
entre communautés et institutions autour denjeux de santé publique, de santé,
des services sociaux et déducation.

o J
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LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

LA MEDIATION CULTURELLE :
DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

DEFINITION

Il n'existe pas de consensus ni de définition unique de lamédiation culturelle (ou interculturelle),
et celle-ci peut adopter différentes formes dépendamment des structures et des contextes
locaux et nationaux. Traditionnellement, au Québec et en France, les médiateurs interculturels
sont formés pour établir des ponts entre deux cultures spécifiques et doivent maitriser des
savoirs linguistiques et culturels ciblés (6). Or, cette vision ne tient pas compte de I'hétérogénéité
culturelle de la majorité et des minorites, ni des phénomenes de changements sociaux et de
métissage qui résistent a des catégorisations préétablies. Il convient donc de proposer une
vision plus nuanceée et plus dynamique de la médiation culturelle.

La médiation culturelle differe de l'interprétariat de plusieurs fagons :

1- elle introduit une position réflexive sur le cadre et le processus utilisés, ce qui implique une
prise de recul par le médiateur ou la médiatrice pour réfléchir au rdle et au positionnement
des acteurs en présence (relation hiérarchique ou plus ou moins égalitaire), a leurs modes de
communication et aux objectifs de la médiation (agenda unilatéral ou établi conjointement);

2- la médiation accompagne une négociation qui transforme souvent l'intention de ceux qui
lont initiée, et vise un objectif spécifique devant étre clarifié au début du processus mais
pouvant se transformer suite au dialogue.

La définition suivante sera utilisée dans ce guide :

La médiation culturelle est l'intervention d’'une tierce partie pour faciliter la communication
entre des parties, individus ou groupes ayant leurs racines dans différentes cultures (7).

Cette définition de la médiation culturelle a été partiellement opérationnalisée a partir
de données probantes démontrant l'efficacité d'établir des services universels de santé qui
améliorent l'accessibilité et la qualité des soins aux communautés issues de la diversité (8, 9).
Dans certains cas, il se peut qu'une tierce partie ne soit pas disponible, en particulier dans une
situation de crise ou une solution immeédiate est nécessaire. Il est alors préconisé de désigner
un membre d'un des groupes, celui ou celle ayant le plus d'expérience en médiation et étant
moins directement impliqué dans le dossier (afin d’assurer le plus de recul possible), et que les
deux parties acceptent comme meédiateur.

© CoVivre 9| 36



LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

QU’EST-CE QUE LA MEDIATION CULTURELLE ?
* Lamédiation culturelle n'est pas une stratégie de communication.

Il n'est donc pas question de dicter ce quiil faut faire ou dessayer de
convaincre les autres parties dadopter un changement.

* Lamédiation culturelle n'est pas non plus un débat ot le point de vue d'une
partie prévaut a la fin.

» Lamédiation est un dialogue dans lequel nous devons étre préts a changer de
perspective et a questionner ce qui fonde notre vision des choses.

* Elle est un processus qui permet la prise de conscience réciproque d'une part
de la réalité vécue par chacune des parties.

* Elle vise idéalement a amener les parties vers une nouvelle compréhension de
la problématique qui sera plus compléte, et a négocier une solution qui sera
capable de tenir compte de différents points de vue.

o J

Plus précisément, les prémisses nécessaires d la médiation culturelle sont (10) :

* La conscience des émotions en présence
» Lavolonté de se décentrer (Sengager dans des perspectives différentes)
* La prise de conscience des préjugés (de part et d'autre)
e Lareconnaissance et la légitimation des différences de vecus, de visions et d'opinions
» Lareconnaissance et le respect de l'autre (ou des autres) en tant que sujet(s) agissant(s)
» Lencouragement a partager des histoires distinctes et la capacité a les valider
e Lareconnaissance des privileges et des relations de pouvoir en jeu
Ainsi, le role du médiateur implique de (10) :
* Faire preuve d'écoute, dempathie et de patience

 Avoir le désir et la capacité d'examiner ses propres préjuges, partis pris et privileges, et
faire part de cette réflexion a un collegue ou supérieur se situant en dehors des parties
impliquées dans la médiation

 Faciliter la navigation entre différentes perspectives, quelles soient dans les domaines
interpersonnel, organisationnel, communautaire ou public

» Consacrer suffisamment de temps pour qu’il soit possible dentendre chaque personne
(et pour que chaque personne se sente entendue), pour comprendre ce qui est
exprimeé, et pour assurer la représentation de toutes les voix qui peuvent exprimer des
expériences diverses

* Offrir un soutien émotionnel aux participant.es si nécessaire

© CoVivre 10 | 36




LA MEDIATION CULTURELLE : DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

QUE SIGNIFIE « COMMUNAUTE » DANS CE CONTEXTE ?

7 Pensez a un moment de votre vie professionnelle ou personnelle durant
lequel un groupe auquel vous vous identifiez était dans une situation
d'impasse face a un groupe ou une instance décisionnelle.

7 Comment avez-vous vécu cette situation ? Avez-vous eu I'impression
que vous ou votre groupe était écouté et entendu ? Avez-vous été a
écoute de l'autre partie?

7 Comment la situation a-t-elle été résolue ? Quelles actions ont facilité un
rapprochement et quelles actions ont augmenté les tensions ?
Est-ce qu'une tierce partie a été impliquée dans le processus ?
Sinon, est-ce que cela aurait pu étre aidant ?

7 Comment vous étes-vous sentis apres ?

\_ )

LES MODELES EXISTANTS

Plusieurs domaines utilisent des formes de meédiation culturelle pour faire émerger une
solution partagée ou un accord partiel entre des groupes, mais il n'existe pas de consensus au
sujet des modeles théoriques et pratiques a favoriser.

L'’APPROCHE A DOUBLE PERSPECTIVE

Dans le domaine de la santé publique, la médiation a été surtout utilisée avec des groupes
autochtones. Ainsi, dans le cadre de recherches en santé des populations autochtones,
“Tapproche a double perspective” (“two-eye seeing” ou “Etuaptmumk”) a été mise en place
pour intégrer les points de vue et les pratiques autochtones a ceux des allochtones (11,
12).Lainé mikmaq Albert Marshall a proposé cette approche pour permettre a la vision du
monde autochtone de continuer a étre valorisée comme savoir, tout en intégrant aussi les
connaissances du nouveau monde.

Figure 1. Etuaptmumk, “l'approche a double perspective” développée par I'ainé Albert Marshall (14)

© CoVivre 11| 36



LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

Cette approche vise a intégrer ces deux visions du monde pour trouver des solutions
culturellement adaptées aux problémes de santé actuels des autochtones. Ce n'est donc plus
linstitution ou le systeme de santé qui impose une ligne d’action, celui-ci découle plutot d'une
négociation entre plusieurs parties.

De facon plus large, la mise en pratique de I'approche populationnelle peut savérer étre un
obstacle lorsqu'on désire engager des populations marginalisées dans une action en santé
publique ou en soins de santé et services sociaux. Une approche dialogique, qui valorise la
voix et 'agentivité de ces communautés, est plus prometteuse lors de la mise en ceuvre de
politiques visant a lutter contre les inégalités sociales et de santé (13).

Le modele proposé par ce guide integre des principes ancrés dans trois corpus théoriques :

1 La sécurisation culturelle : Le développement d'un environnement inclusif qui tient
compte des différences culturelles et des relations de pouvoir entre les groupes. Ce
concept est opérationnalisé ici pour assurer un environnement propice au dialogue.

2 L'approche écosystémique : Cette approche fournit une grille d’'analyse qui guide les
participants vers une compréhension holistique de la situation.

3 L'approche dialogique : Elle propose une dynamique déchanges horizontaux qui rejoint
l'approche a double perspective et est essentielle a la recherche de solutions négociées.

Ces approches peuvent étre utilisées de fagon complémentaire pour structurer une médiation
culturelle dansle domaine dela santé publique, delasanté, des services sociaux oudel'éducation.

~

SOMMAIRE - LA MEDIATION CULTURELLE : DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

La médiation culturelle se fonde sur I'établissement d'un dialogue et n'est pas une
stratégie de communication ni un débat. Il s'agit d'un processus qui vise la prise
de conscience de la realité vécue par les différentes parties, prise de conscience
permettant I'émergence d'une nouvelle compréhension de la problématique afin
de trouver des solutions qui tiennent compte de tous les points de vue.

* Ilny a pas de définition unique de la médiation culturelle; elle peut prendre
plusieurs formes selon le contexte.

* Lorsqu'une tierce partie n'est pas disponible, les deux groupes peuvent sen-
tendre pour choisir comme modérateur une personne qui a de l'expérience
en mediation et qui ne se sent pas trop émotionnellement impliquée dans la
situation, afin d’assurer un certain recul.

* Le modele proposé par ce guide integre la notion de sécurisation culturelle,
lapproche écosystémique et I'approche dialogique.

o J
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LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

LA SECURISATION CULTURELLE

Afin de comprendre le concept de sécurisation culturelle, il est nécessaire d'établir des bases
sémantiques et de définir un certain nombre de termes tels que les concepts de culture, de
groupe majoritaire et de groupe minoritaire, et celui de compétence culturelle.

LA CULTURE

Le concept de culture ne désigne pas une entité rigide, mais bien un processus dynamique
qui se définit a partir d'un ensemble de pratiques, de connaissances, de valeurs, de normes
et dattitudes associées a un groupe. Il se distingue d’'autres concepts tels que I'ethnicité, la
nationalité, la religion ou la race. Les univers culturels sont fondés sur des expériences et
processus collectifs. IIs englobent tout ce que des membres d'un groupe partagent parce
quiils le jugent comme important et « allant de soi ». Les références culturelles donnent une
signification particuliere a des comportements, normes ou attitudes pour les membres de
ce groupe a un moment de son histoire. Les cultures sont en constante évolution et ce qui
releve du culturel est souvent contesté car, étant ancrées dans l'histoire, les cultures sont
continuellement transformées par le présent (15).

LE GROUPE MAJORITAIRE ET LE GROUPE MINORITAIRE

« Le soi de la majorité est impenseé » (16).

Dans la grande majorité des sociétés actuelles, il existe une diversité de groupes ayant des
expériences culturelles et socio-politiques distinctes et des rapports de pouvoir inégalitaires.
On identifie habituellement ces groupes en termes de « groupe majoritaire » et de « groupes
minoritaires ». Alors que dans le passé, les individus appartenant a un groupe majoritaire
n‘avaient pas besoin de prendre conscience du fait que leurs pensées et leurs actions étaient
structurées par une ou des cultures spécifiques, avec la mondialisation, ces groupes ont
commenceé a se sentir menacés par les groupes provenant de I'immigration ou adhérant a des
normes sociales distinctes. Diailleurs, ce sont généralement encore les groupes minoritaires
qui sont désignés comme porteurs d'un accent ou d'une culture différente. Ainsi, au Québec, le
terme « communauté culturelle » exclut la majorité blanche francophone qui s'identifie a une
culture majoritaire dite « québécoise ».

~

Lappartenance a une culture majoritaire peut parfois engendrer un « angle mort
» ou la personne appartenant a ce groupe n'est pas consciente du fait que le
systeme de santé a été développé et est geré selon les valeurs de son groupe.
Elle peut alors avoir du mal a comprendre la difficulté que peuvent avoir des
personnes appartenant a des groupes minoritaires a sadapter a ce systeme.

J
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LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

LA COMPETENCE CULTURELLE

Pour réduire l'impact que peuvent créer les différences culturelles et les malentendus pouvant
en découler, les chercheur.es et praticien.nes du domaine de la santé ont mis de 'avant la notion
de compétence culturelle, qui sous-tend encore la plupart des formations en interculturel. La
compétence culturelle est la capacité d’'un systeme a soigner des patient.es de diverses cultures,
incluant l'adaptation de la prestation des soins, pour rencontrer les besoins spécifiques des
patient.es tant socialement, culturellement que linguistiquement (17). La compétence culturelle
peut étre améliorée tant au niveau des individus qua celui des institutions, notamment a travers
la composition du personnel de santé, la mise a disposition de ressources et de formations, et le
développement d'interventions culturellement adaptées et appropriées (18).

LA SECURISATION CULTURELLE

Bien que la notion de compétence culturelle vise a considérer les différences culturelles dans
les pratiques professionnelles, elle ne tient pas nécessairement compte des relations de pouvoir
qui sous-tendent la rencontre clinique. La notion de sécurisation culturelle (“cultural safety”),
initialement formulée en contexte maori en Nouvelle-Zélande, est apparue en réponse a cette
limite et comme une mise en évidence des effets du colonialisme et de la discrimination sur la
santé des membres des groupes minoritaires. Cette approche propose qu'une reconnaissance
et une analyse des relations de pouvoir dans le systeme de santé et dans la société en general,
et donc une reconnaissance de la discrimination systémique, est essentielle a I'établissement
d’une relation de confiance dans le travail clinique aupres de personnes appartenant a des
communautés minoritaires (15, 19). Nous introduisons également le concept de suffisamment
sécuritaire « safe enough » , proposé par Rousseau et al., (20) pour reconnaitre l'inconfort
légitime de tenter de développer un tel environnement et qu'en pratique, cela ne sera jamais
tout a fait sécurisée. Cette idée de suffisamment sécuritaire peut contribuer a atténuer le
sentiment d'échec lorsquil s’agit de situations ou les attentes en matiere de sécurisation
culturelle ne se concrétisent pas.

~

QUE SIGNIFIE « COMMUNAUTE » DANS CE CONTEXTE ?
7 Comment est-ce que je me définis en termes d'identités ?

7 Comment est-ce que je me définis par rapport aux autres participant.es au
processus de médiation ? Qulest-ce que je peux représenter
pour eux et pour elles ?

7 Comment ma communication verbale et non-verbale peut-elle contribuer
ou nuire a I'établissement d'un espace ot chacun se sent sécurisé ?

7 Est-ce que cela peut étre différent en présentiel ou virtuellement ?

- J
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En effet, a cause de relations de pouvoir inégales (colonialisme, groupe majoritaire et dominant,
etc.), il est fort possible quune personne appartenant a un groupe minoritaire discriminé ne se
sente pas en sécurité en présence d'un professionnel de la santé. Dans le but de créer un espace
sécuritaire sur le plan culturel, il est impératif de garder a l'esprit que les individus sont porteurs
didentités culturelles, et donc associés a des groupes sociaux plus ou moins dominants. De plus,
il faut savoir qu'il existe des variations au sein d'un groupe minoritaire en ce qui concerne la facon
dont chaque professionnel de la santé issu de la majorité est percu. En effet, si une personne ou
lensemble des membres d'un groupe ont vécu ou vivent des formes doppression (dans un autre
pays ou dans notre société), il se peut que leurs perceptions des professionnels de la santé, des
institutions et de la société dans son ensemble soient teintées par la méfiance. Etre conscient de
ces expériences permet non seulement de comprendre certaines résistances ou certains silences
durant les rencontres, mais aussi de ne pas leur assigner une signification interpersonnelle trop
rapidement et déviter des positions défensives. La sécurisation culturelle nNimplique pas seulement
détre gentil et a lécoute. La sécurisation culturelle implique de :

 Tenir compte les relations de pouvoir et doppression, historiques et présentes, qui structurent
les relations entre des personnes et groupes appartenant a des cultures ou a des positions
sociales différentes.

* Porter attention a la réalité expérientielle des membres des groupes minoritaires qui ont pu
faire l'objet de discrimination directe, de micro-agressions ou de racisme systémique.

« Etablir des conditions de rencontre qui permettent aux membres de groupes minoritaires de
se sentir les bienvenus et de ne pas avoir peur de faire lobjet de discrimination.

» Comprendre et faire comprendre a toutes les parties en présence que les membres des
communautes rencontrées ont des raisons valables de ne pas faire confiance au systeme
géré par le groupe majoritaire (par exemple une méfiance envers les membres du personnel
soignant ou les autorités sanitaires).

» Accompagner les parties en présence dans le développement d'une confiance mutuelle.

* Amener les parties en présence a considérer les différents points de vue de fagon
respectueuse et équitable.

Micro-agressions

Les micro-agressions sont des comportements ou des propos souvent banalisés,
qui révelent des préjugés souvent inconscients et qui peuvent étre blessants. Ils
peuvent sadresser a des questions ethniques, raciales, linguistiques, de genre,
dorientation sexuelle ou autres.

Racisme systémique

Le racisme systémique désigne les formes d'exclusion et de discrimination qui sont
perpétuées par des structures sociales qui favorisent implicitement les individus
appartenant a la majorité.

- /

© CoVivre 15| 36




LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

ARRET REFLEXION : TOUR D'HORIZON DES RELATIONS DE POUVOIR

AVANT LA RENCONTRE
Est-ce qu'il manque quelqu'un autour de la table ? Par exemple :

* Les acteurs institutionnels sont-ils tous blancs ?
e Tous des hommes ?

* Tous des médecins ?

* Etc.

Sioui, il pourraits’agir d'un obstacle a créer un espace sécuritaire ot les partenaires
peuvent se sentir en confiance.

PENDANT LA RENCONTRE
Au début de la rencontre, nous pouvons nommer certains des enjeux qui, a notre
avis, peuvent interférer avec le lien de confiance.

Pendant la rencontre, s’il y a des tensions, il faut penser ces obstacles comme
étant des manifestations des enjeux pouvant étre liés a un manque de sécurité de
certaines personnes face au processus.

- J

L'HUMILITE CULTURELLE

Lhumilité culturelle décrit une position consistant a aborder la diversité culturelle d'un point
de vue humble (reconnaissance de notre ignorance relative de soi et des autres). Il s'agit de
comprendre que la maitrise totale des connaissances culturelles est non seulement impossible
mais non souhaitable car elle implique une objectivation et une vision simpliste de l'autre (21).

Méme dans un groupe se revendiquant d'une méme culture, les identites, les croyances et les
pratiques culturelles sont hétérogenes. Une expérience antérieure avec une personne dune
certaine communauté ne confere pas un savoir genéralisable ou transposable. Ceci est I'une des
limites de la mise en pratique de la notion de compétence culturelle : penser qu'il est possible
d’acquérir un savoir en ce qui a trait a une culture et que cela nous permettrait de comprendre
une situation sans avoir a en considérer toutes les dimensions. En conséquence, dans une
rencontre intergroupe, une position dhumilité est nécessaire pour une compréhension globale
de la situation. Cette attitude nous permet de reconnaitre qu’il est probable que la complexité
des enjeux qui sous-tendent cette rencontre nous échappe largement.

En résumé, en tant que médiateurs, nous devons comprendre le contexte et les positions de
pouvoir dans lesquels les parties sont inscrites, afin de pouvoir proposer un environnement
favorisant la confiance mutuelle et permettant d'établir une communication ouverte.

© CoVivre 16 | 36



LA MEDIATION CULTURELLE DEFINITION ET MODELES EXISTANTS

~

SOMMAIRE - LA SECURISATION CULTURELLE

La compréhension des dynamiques relationnelles et des relations de pouvoir
entre les groupes permet de mieux comprendre les tensions qui peuvent émerger
dans les rencontres culturelles et, si nécessaire, de rétablir un lien de confiance
et un sentiment de respect mutuel entre les personnes en présence.

Les concepts de culture, de groupes majoritaire et minoritaire, de compétence
culturelle et dhumilité culturelle doivent étre définis afin de comprendre la
notion de sécurisation culturelle.

CULTURE
Un processus dynamique qui se définit a partir d'un ensemble de pratiques, de
connaissances, de valeurs, de normes et d’attitudes associées a un groupe.

GROUPES MAJORITAIRE ET MINORITAIRE

Les personnes appartenant a des groupes majoritaires n'ont pas besoin de prendre
conscience que leurs pensées et leurs actions sont structurées par des éléments
culturels parce que celles-ci sont plus répandues et considérées comme « allant
de soi » dans la société. Ce sont les groupes minoritaires qui sont désignés comme
porteurs de cultures différentes, comme ayant un accent par exemple.

COMPETENCE CULTURELLE

La capacité d'un systeme, soit au niveau des institutions ou du personnel de
santé, a soigner des patients de diverses cultures. Ceci inclut 'adaptation de la
prestation des soins pour rencontrer les besoins spécifiques des patients tant
socialement, culturellement que linguistiquement.

HUMILITE CULTURELLE
Le fait d’aborder la diversité culturelle avec une attitude humble, et comprendre
que la maitrise totale des connaissances culturelles n'est pas possible.

o J

L’APPROCHE ECOSYSTEMIQUE

Lapproche écosystémique reconnait la complexité des interactions entre les individus ou les
groupes d'individus et leur environnement. Selon le modele écosystémique de Broffenbrener,
cet environnement est constitué de plusieurs niveaux socio-écologiques qui existent au-dela
des caractéristiques individuelles (un ensemble appelé l'oncosystéme).
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Environnement
naturel

La culture du systéme de
santé ainsi que I'identité
culturelle sont influencées
par la culture de la société

Structures
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Culture de Systémes
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majoritaire
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Figure 2. Le modele écosystémique, adapté de la théorie des systemes écologiques de Bronfenbrenner(22, 23).

* Le microsystéme, ou l'environnement immeédiat d'un individu, inclut les lieux tels que
école ou la maison ainsi que les individus qui les occupent. Le réseau de connexion
entre ces différents milieux sappelle le mésosystéme.

e L'exosystéme englobe d’autres éléments ayant un impact individuel important mais
indirect sur un individu, tel que le lieu de travail d'un proche qui pourrait dicter la
maniere de penser ou le bien-étre du proche.

* Dans une perspective de médiation communautaire, le contexte culturel et les
structures sociales et organisationnelles représentés par le macrosystéme occupent une
importance centrale.

* Finalement, le chronosystéme est défini par les changements dans le temps
de tous ces systemes.

~

Dans une situation de médiation culturelle, 'approche écosystémique favorise la
prise en compte des différents systemes en tant que déterminants sociaux de la
santé qui interagissent de fagon dynamique et participent a la fois a la création de
problemes de santé, a leur résolution et a leur prévention.

)

Les déterminants de la santé sont des facteurs dordre individuel, social, politique, économique
et culturel qui créent les conditions dans lesquelles les personnes naissent, vivent, grandissent,
apprennent, travaillent, samusent et vieillissent (24). Linteraction entre ces déterminants
sociaux de la santé amene ces conditions a se transformer avec le temps, influengant la santé
des individus et des groupes de différentes facons (24).
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Parce que ces facteurs caractérisent autant le plan individuel que le plan communautaire et
socieétal, il est important de garder en téte, durant le processus de meédiation, que la perception
de chaque groupe est spécifique et fonction des interactions dynamiques qui définissent sa
place dans la société. Le processus de médiation doit reconnaitre que l'analyse écosystémique
du probleme réunissant les participant.es comprend l'ensemble des perspectives des acteurs.
Aussi, mettre en lumiere la perception des communautes et ce qui la distingue éventuellement
de la position institutionnelle est un élément essentiel préalable a toute recherche de solution.

~

ARRET REFLEXION
* De quelle fagon la ou les institutions impliquées analysent-t-elles le probleme
abordé par la médiation ?
* De quelle fagon la ou les communautés impliquées
formulent-elles le probleme ?
* Comment intégrer ces différentes perceptions dans un nouveau modele ?
Dans une médiation culturelle, on doit souvent faire face a des comportements
et des points de vue qu'on ne comprend pas, car ils découlent de facteurs qui ne
font pas partie de notre expérience institutionnelle, groupale ou personnelle. Les
prescriptions de compétence et dexpertise mises de l'avant par notre formation
et nos milieux professionnels nous préparent mal a accepter une position ot le
sentiment d'ignorance prévaut. Pourtant, le travail en médiation culturelle implique
de se décentrer et détre capable daccepter de tolérer l'incertitude et linconnu afin
de pouvoir faire preuve de retenue et éviter de nous engager trop rapidement dans
l'action a partir de nos reperes habituels.

Sans cette retenue, nous risquons de recourir a des réactions automatiques qui
peuvent sexprimer de différentes facons :

 Essayer dadapter linformation recue de fagon quelle ne contredise pas nos
perspectives

* Interpréter des paroles et des concepts que nous ne comprenons pas de facon
a les rendre plus familiers

» Supprimer de notre conscience ce qui ne nous est pas familier et éviter ce qui
nous dérange

* Avoir des réactions émotionnelles (frustration, culpabilisation, désengagement,
désir de controle, etc.) face a des perspectives qui nous bousculent

J
SOMMAIRE - L'APPROCHE ECOSYSTEMIQUE \
Lapproche écosystémique prend en compte les différents facteurs individuels,
sociaux, politiques, économiques et culturels qui peuvent influencer la santé
d'une personne ou d'un groupe de personnes. Cette approche implique que les
attitudes et les comportements des individus et des groupes sont le résultat des

interactions entre des facteurs externes et internes aux groupes et aux individus. j
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Figure 3. Des regards différents sur une méme situation. Adapté par Ngov,C. a partir de (25).

L’APPROCHE DIALOGIQUE

Lapproche dialogique, congue par Mikhail Bahktin, est un processus dynamique, transactionnel
et relationnel dans lequel les participant.es peuvent acquérir des connaissances au sujet de leurs
interactions et arriver a mieux comprendre les enjeux relationnels au sein du systeme dont ils
font partie (10, 26-28). Bahktin propose qu'en tant que personne, nous possédons de multiples
voix internalisées qui proviennent de différents contextes. Ces voix réferent par exemple a ce
qui se disait dans notre famille, aux discours au sujet de notre genre dans notre groupe social, et
a ceux associés a notre profession, nos cultures, notre religion ou notre laicité, et enfin a notre
expérience de vie (toutes ces choses que nous avons vécues, vues, entendues ou lues).

Notre voix et les mots que nous utilisons convoquent différents mondes. Autrement dit, notre
réalité est composée de linteraction entre ces multiples voix. Chacun de nous integre de fagcon
unique un monde interne et des influences externes. Garder cela a I'esprit lorsque nous parlons
avec les autres et que nous essayons de les comprendre et de nous faire comprendre, nous aide
a mieux naviguer les relations complexes entre le personnel et le collectif, ce qui est essentiel en
situation de médiation. Cela permet de se poser la question : dou viennent ces pensées et ces
mots, tant les miens que ceux de mes interlocuteurs ?

Le dialogue met l'accent sur I'écoute et le questionnement. Il permet a chaque partie impliquée
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dexplorer des pistes par lesquelles les événements et les expériences sont interprétés. Il
vise a encourager le respect et la compréhension réciproque des expériences, en favorisant
l'établissement de relations de confiance qui permettent 'apprentissage et la croissance des
différentes parties (10), afin d’arriver a une entente autour de la formulation du probléme et des
pistes de résolution possibles. Il est nécessaire d'instaurer un mode de communication ou toutes
les parties contribuent au développement d'une vision commune de la problématique, et d’éviter
autant que possible un échange hiérarchique (de type débat) ou I'on oppose des arguments, en
tentant de convaincre l'autre de la justesse de notre position.

Figure 4. Des regards différents sur une méme situation. Adapté par Cindy Ngov a partir de (29).

Les différentes cultures ont toutes, d'une fagon ou d'une autre, élaboré des outils pour faciliter le
dialogue et minimiser les conflits. Dans les cultures occidentales, les questions socratiques sont
'un des modeles philosophiques existants pour encourager la réflexion et l'esprit critique, et
permettre de clarifier et délaborer des points de vue (30). Différents types de questions peuvent
étre posées qui concernent par exemple :

e La clarification, * Lesimplications et

. . N ’ ) ’ N
* Laremise en question des hypotheses, conseéquences d'un phénomene,
e Lexposition de raisonnements, * Laremise en question des

e Des points de vue alternatifs, questions elles-mémes.
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Figure 5. Exemples de questions socratiques, développés a partir de Paul & Elder (2007)(30).

Dans dautres univers culturels, d'autres pratiques et outils philosophiques jouent le méme
role. Ainsi, dans les approches bouddhiques, la pratique de la compassion resitue la rencontre
empathique dans un contexte danalyse des relations de pouvoir : une certaine égalité
dans la rencontre est 'une des conditions essentielles de I'empathie (31). Dans plusieurs
communautes autochtones, les processus de résolution de conflit et de négociation sont
ancrés dans la coopération, la responsabilité, le respect et la discussion. Ces thémes sont
importants dans les consultations avec les Ainés, dans la médiation, ou encore dans les cercles
de guérison et de justice (32).

Toutes ces ressources et pratiques peuvent soutenir le processus de dialogue dans ses
dimensions cognitives, affectives, relationnelles et politiques.
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ARRET REFLEXION : 'APPROCHE DIALOGIQUE

Voici quelques pistes pour promouvoir le dialogue. Sans cette retenue, nous
risquons de recourir a des réactions automatiques qui peuvent sexprimer
de différentes facons.

Soyez dans un état douverture, découte et de réflexion. Notez quand cet
état change (en vous et chez les autres) au cours des échanges.

Parlez uniquement quand vous sentez que c'est vraiment nécessaire pour
faire avancer le processus.

Laissez les personnes sexprimer, sans les interrompre, les
corriger ou les aider.

Parlez au groupe et non a un individu. Il est recommandé de se mettre en
cercle plutot quen face a face.

Les pauses etles moments de silence sontles bienvenus. Laissezle processus
du dialogue suivre son propre rythme.

Identifiez les zones d'inconfort : est-ce que je suis capable de rester dans
cet inconfort et de l'exprimer sans avoir une réaction automatique qui
pourrait nuire au processus?

Ne vous centrez pas sur le fait de « trouver la solution ». Laissez plutot la
solution émerger delle-méme.

Soulignez la contribution que chaque personne améne pour
lapprofondissement de la compréhension globale de la situation.

Faites confiance aux participant.es, et ayez confiance en vous
et dans le processus !

Vous pouvez pratiquer le dialogue avant la médiation : choisissez un theme et
dialoguez a ce sujet avec quelqu'un, afin de comprendre comment vous arrivez a
favoriserl'émergence d'une compréhension pluslarge et plus approfondie du sujet.

(Adapté de Bohm et al., (1991) (33))

)
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SOMMAIRE - 'APPROCHE DIALOGIQUE

* Le dialogue permet de modifier le positionnement et les actions de tous
les acteurs impliqués.

* Lobjectif est dacquérir des connaissances au sujet de l'interaction et darriver a
mieux comprendre les enjeux relationnels en présence et notre role
dans ces dynamiques.

* Notre voix représente plus que notre personne :

* Nous possédons de multiples voix internalisées provenant de différents
contextes (famille, groupe social, carriere, cultures, religion, laicité ou
intéréts personnels).

* Temphase est mise sur [écoute et le questionnement. Le dialogue vise a encourager
le respect et la compréhension réciproques des expériences des participant.es.
» Cette approche favorise l'établissement de relations de qualité pour permettre
K l'apprentissage et la croissance de toutes les parties. /

VERS UNE PRATIQUE INTEGREE DE LA MEDIATION
COMMUNAUTAIRE

Les trois piliers théoriques abordés précédemment (sécurisation culturelle, approche
écosystémique, approche dialogique) peuvent sintégrer et se compléter dans le cadre
d'interventions de médiation.

1 Lasécurisation culturelle: Lanotion peut servir a établir et a maintenir un climat de confiance
qui est nécessaire au processus de médiation. Lapproche écosystémique est utile pour
comprendre les dynamiques relationnelles, les relations de pouvoir et les enjeux identifiés
lors de l'analyse du probleme. Lapproche dialogique permet de saisir les tensions émergentes
et, si nécessaire, de rétablir le lien et le sentiment de respect mutuel.

2 L'approche écosystémique : Lanalyse préliminaire vise a mettre en lumiere les a priori de
chacun et a inclure des le début une prise en compte des dynamiques sociales entourant les
enjeux speécifiques qui font lobjet de la médiation. Cet état de la situation devra étre révisé
avec les acteurs communautaires pour aboutir a une formulation modifiée qui sous-tendra
le plan d’action négocié adopté a la fin du processus de médiation.

3 L'approche dialogique : 11 est important de toujours garder a l'esprit que les échanges qui
ont lieu durant la médiation ne doivent pas se réduire a des stratégies communicationnelles.
Forcément présentes a cause des aspects politiques et institutionnels qui sont en jeu, les
stratégies communicationnelles constituent une des formes que peuvent prendre les positions
en présence, mais elles ne permettent pas, en elles-mémes, la négociation. Lapproche
dialogique amene la possibilité de transformer les positions et les actions des différentes
parties impliquées. Le dialogue permet un décentrement qui facilite la remise en question des
représentations de chacun (analyse écosystémique). Il soutient la formulation de solutions au
moins partiellement acceptables pour I'ensemble des acteurs. Bien sir, ce dialogue ne peut
se tenir quen présence d'un sentiment de sécurité culturelle.
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PLANIFIER ET REALISER UNE
INTERVENTION DE MEDIATION

LA PREPARATION
Clarifier les objectifs de la meédiation pour les personnes qui I'initient. La préparation comprend
en premier lieu une clarification des objectifs de la médiation pour ceux qui l'initient.

Médiation
culturelle en
santé publique

Qui sera
l'instance
médiatrice?

Approche Approche
ecosystémique Sécurisation dialogique
culturelle

Figure 6. Proposition de schéma de pensée pour représenter le processus
de médiation culturelle en santé publique avec les communautés

© CoVivre 25| 36



PLANIFIER ET REALISER UNE INTERVENTION DE MEDIATION EN SANTE PUBLIQUE

Le gouvernement du Québec amis en place une réglementation stricte pour permettre
les petits rassemblements pendant les vacances des fétes durant la pandémie, en
décembre 2020. Les familles ne sont autorisées a se réunir quentre le 24 et le 27
décembre. Ces dates ont été justifiées par rapport aux ajustements scolaires qui ont
été faits pour permettre aux familles de s'isoler une semaine avant et une semaine
apres les rassemblements afin de minimiser la propagation de COVID-19. Ces dates
coincident avec la féte religieuse catholique, Noél, qui est célébrée par la majorité de
la population québécoise.

Cette annonce provoque une levée de boucliers parmi les religions minoritaires qui
ne sont pas autorisées a célébrer leurs propres fétes, a savoir Hannukah, Diwali,
I'Eid et autres. Etant donné que I'le de Montréal abrite une population diversifiée, la
mairesse vous demande votre avis sur ce qui peut étre fait pour maintenir un sentiment
d'inclusion et réduire le sentiment d’altérité. Noubliez pas que vous ne pouvez pas
modifier les directives de santé publique émises par le gouvernement du Québec.

Afin de vous préparer a proposer des solutions, vous décidez de consulter les
communauteés touchées, mais il vous faut d'abord définir les objectifs.

* Aunom de qui agissez-vous ? Représentez-vous la Ville de Montreéal ? La santé
publique ? Un organisme communautaire ?

* Quelle est votre formulation écosystémique initiale ? Quelle est celle
de votre institution ?

* Quel est l'objectif de la Ville ?

* Comment énoncez-vous le probléme ? Comment votre institution énonce-t-
elle le probleme ? Ces formulations different-elles de celle de la Ville ?

* Quels autres acteurs institutionnels ou communautaires devriez-vous
impliquer ? Comment énoncent-ils le probleme ?

TRACER LE PORTRAIT DU CONTEXTE HISTORIQUE ET DE L'HISTOIRE COMMUNE
Avant d’établir une rencontre entre les parties concernées, il faut tenir compte du contexte
historique de chacun des groupes ciblés et de leur histoire commune.

En faisant vos recherches, vous remarquez particulierement les expériences his-
toriques et sociéetales qui influencent la perception des communautés qui ne sont
pas autorisées a célébrer collectivement leurs propres fétes religieuses. Vous réali-
sez également que votre vécu personnel ainsi que le mandat de l'institution que vous
représentez peuvent également influencer votre compréhension du probleme.

* Ces communautés vivent-elles un traumatisme historique, une expérience col-
lective de discrimination ou du racisme ?

* Comment la nouvelle mesure du gouvernement provincial sinscrit-elle dans
cette expérience collective ? Comment cette expérience peut-elle influ-
encer linterprétation des communautés concernées par rapport aux direc-
tives du gouvernement ?
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* Pouvez-vousobtenir cesinformations avant de consulterles communautés ? Quelles ques-
tions pourriez-vous apporter a la table lors de la premiere rencontre pour les compléter ?

* Quelle est 'expérience historique et le mandat de votre institution ? De la Ville ? Com-
ment ces éléments influencent-ils vos objectifs et la maniere dont vous les approchez ?

CHOISIR UNE PERSONNE OU UNE INSTANCE MEDIATRICE

11 faut bien réfléchir a qui sera la personne ou linstance médiatrice. La personne désignée
pour cette tache doit avoir des compétences culturelles et adopter une position d’humilité
culturelle. Cette personne devrait posséder certaines caractéristiques individuelles telles que
l'empathie, la capacité d'écoute, I'implication dans l'interaction, le respect et la motivation(34).

Le médiateur ou la médiatrice doit avoir un désir de compréhension de la vision du monde
des autres, une certaine conscience de ce qui fonde ses présupposeés, une capacité d'écoute et
d'observation, et une ouverture générale aux apprentissages interculturels. Cette personne doit
aussi faire preuve de flexibilité, étre capable de tolérer I'ambiguité et avoir une connaissance
solide des phénomenes sociaux et culturels (Deardorff, 2006). De plus, nous devons nous
demander comment elle sera percue par les groupes impliqués dans la médiation et, en cas de
doute, verifier avec eux si cette personne représente un interlocuteur acceptable.

Entout temps, il estimportant de tenir compte des biais inconscients et du fait que la neutralité /
objectivité totale est impossible a atteindre.

Apres avoir réfléchi a l'expérience des communautés et de linstance que vous
représentez, vous vous questionnez sur le choix de la personne a interpeller.

* Quel est votre ressenti personnel quant a 'énoncé du probléme ? Quelles
sont vos expériences et votre perception des communautés concernees ?
Que pensez-vous des directives du gouvernement par rapport a l'autorisation
des rassemblements ?

« Ftes-vous la meilleure personne pour agir comme instance médiatrice ? Y a-t-il
une autre personne quil faudrait interpeller ?

» Laprésence de cette personne ou de son institution évoque-t-elle un sentiment
de familiarité et de confort, ou induit-elle des sentiments de peur ou de méfiance
chez certains des participant.es ?

IDENTIFIER LES PERSONNES QUI ONT UNE CERTAINE LEGITIMITE POUR REPRESENTER

LA COMMUNAUTE
Il importe de se demander quels représentants sont considérés comme légitimes par certains
groupes ou par 'ensemble de la communaute.
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* Est-ce quil y a un.e ou des représentant.es reconnu.es par 'ensemble de la
communauté ? Existe-t-il plutot plusieurs sous-communautés ?

* Est-ce quil y a une table regroupant ces acteurs ?

* Avec qui parlons-nous et qui devrions-nous inviter ?

L'"ETABLISSEMENT DES OBJECTIFS ET DES PRIORITES DE
CHACUN DANS LE RESPECT DE LA DIVERSITE

Une fois que les différents membres ont été sélectionnés pour s'asseoir autour de la table, nous
devons réfléchir a la maniere dont nous allons établir un espace culturellement sécuritaire.

IDENTIFIER LES ZONES NON NEGOCIABLES POUR CHACUNE DES PARTIES

Les points de départ des parties en présence doivent étre discutés : quels sont les parametres et
les principes de base de chaque partie ? Il est important de discuter des zones non-négociables
ou des incontournables de chacun, et de faire une évaluation de la situation.

Le role et la position du médiateur doivent étre définis demblée de facon transparente. Le
médiateur ou l'instance médiatrice doit soutenir la recherche d'une solution au probleme et
respecter la confidentialité du processus. Comment peut-il favoriser un environnement qui
stimule la creéativité, et une approche qui permet d'écouter les intéréts de toutes les parties et
d’éviter I'imposition de solutions ?

Cela peut prendre une ou deux réunions (ou plus si nécessaire) pour déterminer la position des
parties, mettre en place un processus qui soutient l'atteinte d'un objectif commun, et en arriver
a une nouvelle formulation écosystémique qui integre les perceptions des différents acteurs.

ASSURER LA CONFIDENTIALITE DES ECHANGES

Il est important de rappeler les principes de confidentialité. Ceux-ci permettront
d’établir ou de construire un climat de confiance entre les parties et d’'assurer
une transparence des échanges.

IDENTIFIER LES POTENTIELS CONFLITS D'INTERET

Les personnes qui participent aux tables défendent des intéréts divers, les leurs et ceux des
secteurs qu'elles représentent. Il peut y avoir des conflits entre ces intéréts et les objectifs que
la table veut mettre de l'avant.

Lors des rencontres, quel est le role de l'instance médiatrice que vous avez choisie?
Y a-t-il des conflits d'intéréts quelle doit dévoiler ?
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LA TABLE DE TRAVAIL - PARTAGE ET RECUEIL DES
PROPOSITIONS

Apres les rencontres preéliminaires pour définir les objectifs et l'établissement d'un espace
suffisamment sécuritaire pour I'ensemble des participant.es, vous pouvez commencer a entrer
dansle cceur de lanégociation. A ce stade, l'objectif est de recueillir les propositions des différentes
parties. Cest a ce moment que les risques et les bénéfices des propositions de chaque partie
doivent étre discutés, ainsi que les enjeux politiques et institutionnels auxquels les acteurs sont
confrontés. Il faut tenir compte du fait que les parties impliquées ne représentent pas toujours
des positions similaires ; il peut y avoir autant de propositions que d’acteurs. Il est important de
tenir compte de ces différences entre acteurs, surtout lors de la recherche de pistes de solution.

Au cours de ces échanges, le role du médiateur ou de la meédiatrice est de s'assurer que les parties
sont en mesure dexprimer pleinement leurs idées et que celles-ci sont accueillies de maniere
respectueuse. Il s'agit de s'assurer que tout sujet sensible soit discuté avec empathie et avec un
esprit douverture. Il est important, apres chaque rencontre, de vérifier le niveau de confort des
toutes les parties impliquées et de réfléchir aux ajustements a apporter au processus.

S’ENTENDRE, FAIRE DES ANALYSES ET PRENDRE DES DECISIONS

Dans cette derniere étape, toutes les propositions ont été partagées. Nous devons maintenant
réfléchir collectivement a l'impact de chaque choix, analyser les conséquences de la sélection
de I'un par rapport a l'autre, et tenir compte du pouvoir relatif du groupe qui négocie (et de ses
limites). Quimpliquent ces décisions ? Au cours de ces rencontres, lobjectif est de parvenir a
un accord sur certains points avec les différentes parties. 1l faut garder a l'esprit l'importance
du compromis et la possibilité quaucun des choix idéaux ne soit mis en ceuvre, mais plutdt une
version modifiée ou méme une option intégrant plusieurs choix.

~

SOMMAIRE - PLANIFIER ET REALISER UNE INTERVENTION DE MEDIATION
EN SANTE PUBLIQUE

La préparation
* C(larifier les objectifs de la médiation pour les personnes qui l'initient

* Tracer le portrait du contexte historique et de I'histoire commune
* Choisir une personne ou une instance mediatrice
* Identifier les représentants des communautés
Létablissement des objectifs et priorités de chacun dans le respect de la diversite
* Identifier les zones non négociables de chacune des parties
* Identifier les potentiels conflits d'intérét
* Assurer la confidentialité des échanges

La table de travail - partage et recueil des propositions
Sentendre, faire des analyses et prendre des décisions

N
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Les vignettes suivantes ont été élaborées a partir dexpériences survenues lors de la pandémie
de la COVID-19, et en s’inspirant d’autres situations comportant des enjeux de meédiation
intercommunautaire et parfois interinstitutionnelle. Différents scénarios ont été élaborés
en fonction de paliers institutionnels divers de la santé publique, de la santé, des services
sociaux et de I'éducation. Les scénarios servent dexemples, et d'autres peuvent étre adaptés
au contexte actuel. Sélectionnez ceux qui sont les plus pertinents pour votre environnement
de travail, ou envisagez d'utiliser plutot une expérience antérieure comme exercice.

En vous inspirant des étapes et des processus décrits ci-dessus, élaborez :
1 Une formulation écosystémique,

2 Un plan d’action sur la maniere dont vous préparerez une intervention de médiation pour
répondre a la situation présentée.

Dans les deux cas, tenez compte des informations que vous avez déja, de ce que vous ne savez
pas, et des experts et acteurs institutionnels ou communautaires que vous devriez solliciter.

SCENARIO N° 1

Considérezlasituation suivante : Pendantla pandémie, certaines populations
ont été exposées a des risques d’infection plus élevés et n'ont pas regu le
soutien dont elles avaient besoin. Les individus sans papiers ou sans statut
ont été particulierement vulnérables. Certaines personnes en situation de
travail précaire n'ont pas les moyens de sabsenter du travail si elles tombent
malades. Elles ne sont pas éligibles aux prestations gouvernementales, ni a
la plupart des ressources offertes aux familles qui ont besoin de s'isoler. 11
s'agit d'un facteur de risque pour elles et leurs proches, ainsi quune source
supplémentaire de transmission de la COVID-19. Etant donné que Montréal
est une métropole pluriethnique, votre équipe a été chargée d'élaborer un
plan d’action pour faire face a ces enjeux.

SCENARIO N° 2

Considérez la situation suivante : Labus et la dépendance aux opioides
constituent une grave crise au niveau provincial et fédéral. Cela peut
inclure T'utilisation de médicaments antidouleur sur ordonnance, dhéroine
et d'opioides synthétiques tels que le Fentanyl. Une approche continue de
réduction des risques a été proposée avec la mise en place d'un autre site
d'injection sécurisé dans I'un des arrondissements de Montréal - Hochelaga.
Cependant, les résident.es du quartier protestent non seulement contre
lemplacement, mais aussi contre la légitimité et le raisonnement éthique
qui justifient un tel programme. Il vous a été demandé de réunir un groupe
d’acteurs concernés pour trouver une solution.
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SCENARIO N° 3

Considérez la situation suivante : La campagne de vaccination contre la COVID-19
a commencé a se dérouler dans toute la province du Québec. Elle est accessible
gratuitement. Pour atteindre limmunité collective et atténuer la transmission
communautaire, il est impératif de promouvoir la vaccination aupres de la population.
Malgré son accessibilite et un calendrier ouvert, le nombre de prises de rendez-vous
pour le vaccin de votre district reste tres bas. Des articles dans la presse ont mis en
évidence un certain nombre d'obstacles qui maintiennent les prises de rendez-vous
pour les vaccins a un faible niveau, notamment la fracture numérique, les barrieres
linguistiques, le manque de moyens de transport et 'hésitation a se faire vacciner.
Le gouvernement a demandé a collaborer avec votre Centre intégré de santé et
de services sociaux (CISSS) ainsi quavec des organismes communautaires pour
répondre a la situation.

SCENARIO N° 4

Considérez la situation suivante : En décembre 2020, durant la pandémie, le
gouvernement du Québec met en place une réglementation stricte pour permettre
les petits rassemblements pendant les vacances des fétes. Les familles ne sont
autorisées a se réunir quentre le 24 et le 27 décembre. Ces dates sont justifiées
par rapport aux ajustements scolaires qui ont été faits pour permettre aux familles
de s'isoler une semaine avant et une semaine apres les rassemblements, afin de
minimiser la propagation de COVID-19. Ces dates coincident commodément avec
la féte religieuse chrétienne, Noél, qui est célébrée par la majorité de la population
québécoise. Cette annonce provoque une levée de boucliers parmi les membres des
religions minoritaires qui ne sont pas autorisés a célébrer leurs propres fétes de la
saison du solstice d’hiver, a savoir Hannukah, Diwali, I'Eid et autres, puisqu'elles ont
lieu en dehors de la période du 24 au 27 décembre. Etant donné que Iile de Montréal
abrite une population diversifiée, la mairesse vous demande votre avis sur ce qui peut
étre fait pour maintenir un sentiment d’inclusion et réduire le sentiment daltériteé.
N'oubliez pas que vous ne pouvez pas modifier les directives de santé publique émises
par le gouvernement du Québec.
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SCENARIO N° 5

Considérez la situation suivante : Les médias ont récemment mis en lumiere de
nombreux actes de discrimination envers la communauté LGBTQ+ dans les milieux
de travail de grandes entreprises montrealaises. La Commission des normes, de
léquite, de la santé et de la sécurité au travail (CNESST) recoit un influx croissant
de plaintes concernant des cessations demploi injustifiées, et la police de Montreéal
(SPVM) recoit des plaintes de menaces et de discrimination en milieu de travail. Les
taux de chomage au sein de cette communauté ont augmenté malgré un niveau
d'éducation similaire a celui de la population générale. On vous demande de mettre
sur pied un comite pour discuter de la situation, et de mettre en ceuvre une initiative
visant a créer un milieu de travail inclusif pour 'ensemble des citoyens.

SCENARIO N° 6

Considérez la situation suivante : La fédération sportive Soccer Québec a été
confrontée par la communauté musulmane au sujet d'une proposition visant a
interdire le port du hijab lors des matchs de soccer. Selon la fédération, il y a eu
un certain nombre de blessures causées par l'obstruction de la vision des femmes
par le tissu. Bien que cette proposition nait pas explicitement I'intention de nuire
a cette population, la communauté percoit que cette directive va augmenter la
stigmatisation et réduire le sentiment de sécurité dans ce sport pour les femmes
musulmanes. Le Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport porte une attention
particuliére a cette situation et veut assurer un environnement inclusif pour tous
et toutes. Dans ses démarches aupres de diverses régions, le Ministere a demandé
a votre équipe de mettre en place un comité pour discuter de la situation et pour
identifier des solutions possibles.
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INSTITUTIONS ET COMMUNAUTES : DES LIENS ESSENTIELS ET COMPLEXES

Lhistoire des domaines de la santé publique, la santé, les services sociaux et I'éducation et les
expeériences récentes dans le cadre de la pandémie de la COVID-19 ont mis en lumiere les défis
qui peuvent se présenter pour mobiliser des partenaires institutionnels et communautaires
autour d’actions de prévention et dintervention. Etablir des liens de confiance entre les
partenaires institutionnels et les communautés est souvent délicat. Plusieurs obstacles
peuvent nourrir la méfiance et I'incompréhension entre ces groupes dacteurs : le fossé entre
savoirs scientifiques et savoirs populaires, les perceptions envers le pouvoir politique et son
association avec les autorités de santé publique, 'absence ou le manque de prise en compte
des enjeux collatéraux pour des populations vulnérables, et enfin, les différences culturelles
multiples qui sont souvent associées a des relations de pouvoir inégales et a des enjeux de
violence structurelle (10, 17, 35).

La médiation culturelle est un moyen important pour surmonter ces obstacles et pour favoriser
le développement et le renforcement des liens entre la santé publique et les différentes
communautes. Elle nous offre des outils concrets pour encourager 'écoute et la compassion,
lesquelles permettront un rapprochement entre institutions et communautés minoritaires,
avec comme objectif global la réduction des inégalités de santé produites par les déterminants
sociaux de la santé.
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